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El objetivo de este estudio fue determinar el efecto antibacteriano in vitro del aceite 
esencial de Cannabis sativa  sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 
comparado con Gentamicina10µg (control positivo), empleando las 
concentraciones de 15 mg/ml, 30 mg/ml, 70 mg/ml y 100 mg/ml mediante el método 
de disco difusión de Kirby-Bauer, se realizaron 10 repeticiones por cada grupo, 
haciendo un total de 60.  
Se observó que desde la concentración de 30mg/ml en adelante, existe actividad 
antibacteriana contra este patógeno. La concentración de 100mg/ml mostró la 
mayor actividad con una media de halos inhibitorios de 22.7mm (DE ±1.7mm IC 
95%, con valor mínimo de 20.5 y un máximo de 25.5mm), superando la media de 
actividad antibacteriana que presentó gentamicina de 20.9mm (DE ±1.4mm IC 95%, 
con halo inhibitorio máximo de 24.5mm). Los datos que se obtuvieron fueron 
analizados mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes, indicando que el aceite esencial de Cannabis sativa tiene efecto 
antibacteriano in vitro sobre Staphylococcus aureus, además las estadísticas de 
prueba revelaron que el efecto antibacteriano de las concentraciones del aceite 
esencial utilizado y la gentamicina fueron similares.  
Palabras clave: Efecto antibacteriano, Staphylococcus aureus, Cannabis sativa, 
gentamicina. 





The objective of this study was to determine the in vitro antibacterial effect 
of Cannabis sativa essential oil on Staphylococcus aureus ATCC 25923 compared 
to Gentamicin 10µg (positive control), using concentrations of 15 mg/ml, 30 mg/ml, 
70 mg/ml and 100 mg/ml using the Kirby-Bauer diffusion disk method, 10 repetitions 
were performed for each group, making a total of 60. 
It was observed that from the concentration of 30mg/ml onwards, there is 
antibacterial activity against this pathogen. The concentration of 100mg / ml showed 
the highest activity with an average of inhibitory halos of 22.7mm (SD ± 1.7mm 95% 
CI, with a minimum value of 20.5 and a maximum of 25.5mm), exceeding the 
average antibacterial activity that gentamicin presented. 20.9mm (SD ± 1.4mm 95% 
CI, with a maximum inhibitory halo of 24.5mm). The data obtained was analyzed 
using the Kruskal-Wallis non-parametric test for independent samples , indicating 
that the essential oil of Cannabis sativa has an in vitro antibacterial effect 
on Staphylococcus aureus , in addition the test statistics revealed that the 
antibacterial effect of the concentrations of the essential oil used and gentamicin 
were similar. 





I. INTRODUCCIÓN  
El Staphylococcus aureus (SA) es una bacteria Gram positiva que presenta forma 
de cocos en racimos al observarse microscópicamente. Puede formar parte de la 
flora del cuerpo humano, encontrándose en la piel, aparato digestivo y también en 
la faringe, en un 12-30% de sanos colonizados. Es causante de gran variedad de  
infecciones frecuentes y oportunistas adquiridas en la comunidad y también 
asociadas a los nosocomios, donde se ha visto incrementada su presencia.1  
Se sabe que la antibioticoterapia en el área sanitaria se relaciona con el 
descubrimiento de la penicilina cerca de 1928, y se utilizó durante la II Guerra 
Mundial. Con el transcurso del tiempo, el patógeno en mención generó resistencia 
a este tratamiento, que a través del tiempo se ha ido incrementando.2 
Los escasos organismos que quedan tras el tratamiento antibiótico subsisten 
desarrollando la crianza de organismos más fuertes y resistentes, requiriendo 
tratamientos más potentes. Todo esto empeora con el consumo excesivo e 
indiscriminado de antibióticos, favoreciendo la resistencia, por lo que con el pasar 
del tiempo se hacen menos eficaces y crean un círculo vicioso, haciendo que su 
tratamiento suponga un verdadero reto. 2 
Los Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM) son una familia de súper 
bacterias resistentes a antibióticos. Según el Centro para la Prevención y Control 
de Enfermedades de EE.UU, la resistencia antibiótica causa 2 millones de 
infecciones y 23 000 muertes por año, sobrecargando en 35 millones de dólares los 
gastos en salud, pudiendo ser mayor en países de Latinoamérica.3 
Un estudio de vigilancia en países latinoamericanos, incluido Perú, concluyó que 
nuestro país posee un índice de prevalencia de 79% para SARM, siendo de las más 
altas que se han reportado mundialmente, lo que genera la necesidad imperiosa de 
desarrollar una nueva generación antibótica capaz de frenar a estos patógenos.4 
La fitoterapia, es decir, el uso medicinal de las plantas forma parte de la medicina 
alternativa y complementaria, pero remonta sus inicios a nuestros antepasados. 
Cannabis sativa ha sido de las primeras plantas en ser cultivadas por el hombre 
para usarse como fibra hacia los años 4000 a.C. Sin embargo se tiene conocimiento 




a.C, quien describió sus efectos antiinflamatorios, anticonvulsivantes, analgésicos, 
sedantes y antiespasmolíticos.5 
En 2008, científicos de la Universidad del Piemonte Oriental de Italia y de la 
Facultad de Farmacia de la Universidad de Londres estimaron las cualidades de 5 
cannabinoides contra una variedad de patógenos resistentes dentro de los que se 
incluyó a SARM. Concluyeron que dichos compuestos presentaron poderoso efecto  
antibacteriano y fueron excepcionales contra el crecimiento bacteriano de dichos 
organismos.6 
El problema que se planteó en esta investigación fue: ¿El aceite esencial de 
cannabis sativa tiene efecto antibacteriano in vitro sobre Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 comparado con Gentamicina a 10µg? 
El objetivo de esta investigación fue comprobar el efecto antibacteriano del aceite 
esencial de Cannabis sativa sobre Staphylococcus aureus, cuya actividad fue 
comparada con la de gentamicina, un antibiótico estándar utilizado en el tratamiento 
para combatir este patógeno.  
Es importante realizar este tipo de estudios pues la resistencia antibiótica es de los 
mayores problemas clínicos y de salud pública. Se presenta debido a la adaptación 
de los organismos infecciosos a los antimicrobianos que se emplean en varias 
áreas, incluidas las industrias de medicamentos, alimentos, animales, producción 
de cultivos y desinfectantes en granjas, hospitales y hogares. Las bacterias han 
desarrollado resistencia a todos los antibióticos disponibles en el mercado y, por lo 
tanto, la carga económica asociada con bacterias resistentes a múltiples fármacos 
es alta. Para encontrar nuevos agentes antibacterianos con nuevos modos de 
acción, se han explorado las plantas como fuentes de antibacterianos efectivos, y 
seguros.7 
 
La utilización de plantas con fines terapéuticos se remonta al comienzo de la 
historia humana. Se estima que aproximadamente una cuarta parte de todos los 
medicamentos en las farmacopeas modernas se derivan de las plantas. Además, 
se cree que las plantas o sus extractos son bastante más seguros para los 




población de países en vías de crecimiento, depende de las plantas como su única 
fuente asequible de medicamentos.8 
Las plantas producen una amplia gama de fitoquímicos y generalmente se acepta 
que una parte importante de esta diversidad química está relacionada con 
mecanismos de defensa y/o estrés, incluida la actividad antibacteriana in vitro.9 
 
En Perú se dispuso una la Ley Nº 30681, que reglamenta el uso medicinal del 
cannabis y sus derivados, para afianzar el acceso a la planta y resguardar las 
necesidades sanitarias de pacientes que lo ameriten. En nuestro país no existen 
estudios relacionados a la medicina cannábica, y siendo esta una planta que ha 
mostrado múltiples beneficios en lo que a salud respecta y además mostró una 
importante actividad antibacteriana incluso contra cepas resistentes, es imperioso 
explotar sus propiedades. Los resultados que se muestran en el presente estudio 
pueden servir de base a futuros estudios para así impulsar la búsqueda y el 
desarrollo de nuevos antibióticos. 10 
 
Las hipótesis planteadas en el estudio fueron:  
H1: El aceite esencial de Cannabis sativa tiene efecto antibacteriano in vitro sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Gentamicina a 10µg.  
H0: El aceite esencial de Cannabis sativa no tiene efecto antibacteriano in vitro 
sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Gentamicina a 10µg. 
El objetivo general planteado fue: Determinar el efecto antibacteriano in vitro del 
aceite esencial de Cannabis sativa  sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
Los objetivos específicos fueron establecer la eficacia antibacteriana de Cannabis 
sativa a las concentraciones de 15 mg/ml, 30 mg/ml, 70 mg/ml y 100 mg/ml sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923. También se evaluó la eficacia antibacteriana 
in vitro de la Gentamicina 10µg y adicionalmente el DMSO sobre Staphylococcus 







II. MARCO TEÓRICO 
Tandon C, et al. (India, 2017) evaluaron el efecto antibacteriano de los extractos de 
Cannabis sativa sobre Staphylococcus aureus y 2 patógenos más, midiendo el 
diámetro de la zona de inhibición. De los tres extractos, el etanólico tuvo mayor 
efectividad frente a todas las cepas en estudio, mostrando actividad moderada 
(19mm) contra S.A y el valor de concentración mínima inhibitoria (CMI) fue 25 
mg/ml. 11 
Kaur S, et al. (India, 2015) compararon la potencia antimicrobiana de tres malezas 
comunes que incluyeron a Cannabis sativa, frente a 6 organismos infectantes del 
lugar, que incluía a Staphylococcus aureus. Los resultados revelaron que el extracto 
de hojas orgánicas fue más efectivo que el acuoso y, de entre todos los extracto de 
la planta, el metanólico mostró mayor eficacia en comparación con las otras 
malezas, con un halo inhibitorio máximo de 25.6 mm contra esta bacteria.12 
Naveed M, et.al. (Pakistán, 2014) evaluaron la eficacia antimicrobiana del extracto 
de hojas de Cannabis sativa contra patógenos como Staphylococcus aureus, 
mediante la utilización de extracto etanólico y de agua caliente. La zona inhibitoria 
más grande la produjo el extracto etanólico, que evidenció importante actividad con 
un halo inhibitorio de 24.1mm.13 
Monika, et al. (India, 2014) seleccionaron hojas de Cannabis sativa y evaluaron su 
efecto antimicrobiano frente 4 patógenos, incluyendo Staphylococcus aureus. Tanto 
el extracto etanólico como el de agua tuvieron un halo inhibitorio de 14mm p o r  
i g u a l ,  s i n  e m b a r g o  emplearon concentraciones de 31 y 126 mg 
respectivamente.14 
Sarmadyan H, et al. (Iran, 2014) estudiaron la actividad antibacteriana del extracto 
hidroalcohólico de C. sativa, que evidenció una zona inhibitoria de 12mm para 
SARM, y de 14mm para S. aureus 25923. La CMI frente a S.aureus 25923 fue de 
25 μg/ml y de 50 μg/ml para SARM.15 
Ali E, et al. (Sudán, 2012) evaluaron el efecto antimicrobiano del aceite y extracto 
metanólico de semillas de Cannabis sativa contra dos organismos Gram positivos: 
que incluía a Staphylococcus aureus, dos Gram negativos, y dos hongos. Se 




actividad antimicrobiana de 28 mm, a diferencia del extracto metanólico que tuvo 
una pobre actividad de 12 mm.16  
Borchardt J, et al. (Minnesota, 2008) determinaron el efecto antimicrobiano de 
extractos de tallos, hojas, flores y raíces de 336 especies nativas y naturales de 
Minnesota y Wisconsin contra Staphylococcus aureus, y otros dos organismos . Los 
extractos de Cannabis sativa  mostraron muy buena actividad sólo contra SA, con 
un halo inhibitorio 25 mm.17 
Appendino G, et al. (Italia, 2008) estudiaron la eficacia antibacteriana de cinco 
principales cannabinoides: tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), 
cannabigerol (CBG), cannabinol (CBN), cannabicromeno (CBC). Obtuvieron 
resultados de su estructura y efecto microbicida, contra cepas de Staphylococcus 
aureus, incluidas las resistentes a meticilina, fluoroquinolonas, macrólidos y 
tetraciclinas. Concluyeron que todos los compuestos tuvieron potente efecto 
antimicrobiano, con resultados de CMI en un rango de 0,5-2 μg/ml. La actividad fue 
excepcional contra algunas de las cepas, especialmente la resistente a múltiples 
fármacos y que además presenta gran resistencia hacia algunas quinolonas.6 
Cannabis nombrada popularmente como marihuana, es una planta perteneciente a 
la familia Cannabaceae, género cannabis. Posee 3 subespecies: sativa, que crece 
en lugares tropicales cercanos a Ecuador, indica que es natural de zonas 
montañosas alejadas de trópicos y ruderalis que habita en zonas con bajas 
temperaturas.18  
En botánica se puede definir como planta herbácea, presentando tallo recto y duro, 
además su sección transversa es cilíndrica,  posee raíz en pivote con ramas chicas 
y frágiles verdosas oscuras. Es una planta dióica, lo machos y hembras son de fácil 
diferenciación, siendo el género femenino más frondoso y muestra mayor fuerza a 
comparación del masculino, que es una planta pequeña, delgada y marchita 
rápidamente producida la floración.19 
Se ha identificado a muchos cannabinoides, de los más estudiados: THC, CBD, 
CBN, CBC y CBG, que se encuentran en diversas proporciones según el tipo.  Esta 




componentes entre mono y sesquiterpenos, hidrocarburos, esteroides, azúcares, 
flavonoides, compuestos nitrogenados y aminoácidos.20, 21 
Los alcaloides son compuestos de nitrógeno, a cargo de la defensa de las plantas 
contra los patógenos entéricos y son ampliamente utilizados como productos 
farmacéuticos, psicoestimulantes, narcóticos y venenos debido a sus actividades 
biológicas, pues se ha encontrado que posee actividad microbiocida por su 
capacidad de intercalar con el ADN.22 
Los fenoles son los compuestos que proporcionan pigmentos naturales para dar 
color a los frutos de las planta, éstos se sintetizan principalmente a partir de 
fenilalanina a través de la acción de la fenilalanina amoniaco liasa (PAL) en las 
plantas. Se piensa que los lugares y la cantidad de grupos hidroxilo de éstos están 
directamente relacionados con su toxicidad para microorganismos, debido a que el 
aumento de la hidroxilación ocasiona aumento de la toxicidad debido a que son 
más altamente oxidados.23 
Dentro de sus mecanismos de acción tóxica contra microorganismos está la 
inhibición   enzimática gracias a los compuestos oxidados, posiblemente porque 
reacciona con los grupos sulfhidrilo o por interacción inespecífica con las 
proteínas.24 
La fragancia de las plantas se debe a la presencia de fracción de aceite esencial 
que son metabolitos secundarios altamente enriquecidos en compuestos basados 
en la estructura de anisopreno y se llaman terpenos. Cuando los compuestos 
contienen elementos adicionales, generalmente oxígeno, se denominan 
terpenoides los cuales son activos contra bacterias, hongos, virus y protozoos. Su 
mecanismo de acción no se comprende completamente, pero se cree que implica 
alteración de la membrana por parte de los compuestos lipofílicos.25 
Los flavonoides son un grupo importante de polifenoles ampliamente distribuidos 
entre la flora vegetal que las plantas producen en respuesta a proceso infeccioso 
microbiano; son sustancias eficaces contra una amplia gama de microorganismos 
ya que podría formar complejos con proteínas extracelulares y solubles, así como 





Las saponinas se comportan como el jabón en el agua, ejercen actividad 
antibacteriana al combinarse con las membranas celulares para provocar cambios 
morfológicos en la célula que la llevan a la muerte. Son usadas en 
hipercolesterolemia, hiperglucemia y también tienen actividades antioxidante, 
anticancerígena, antiinflamatoria y antifúngica. Los glucósidos son los productos de 
condensación de azúcares con diferentes variedades de compuestos orgánicos de 
hidroxilo o tiol. Sirve como defensa vegetal contra la depredación por muchos 
microorganismos, insectos y herbívoros. 27 
 
III. METODOLOGÍA  
 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
TIPO DE ESTUDIO: Básico.28 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Experimental con repeticiones múltiples, post 
pruebas. Se trabajó con un total de 6 grupos de cepas de Staphylococcus aureus 
25923, en los primeros 4 se aplicó las diversas diluciones del aceite esencial de 
Cannabis sativa (100mg/ml, 70 mg/ml, 30 mg/ml y 15 mg/ml), el quinto grupo se 
usó para el control positivo con Gentamicina a 10µg y el último para el control 
negativo utilizando dimetilsulfóxido, aplicándose 10 repeticiones por cada grupo. 
Finalmente se evaluó el efecto antibacteriano mediante el diámetro del halo 
inhibitorio, que indica su sensibilidad o resistencia frente a este patógeno.28 
(ANEXO 01) 
3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
Variable independiente: Agente antibacteriano 
a. Aceite esencial de Cannabis sativa a concentraciones de 100mg/ml, 70 
mg/ml, 30 mg/ml y 15 mg/ml. 
b. Gentamicina a 10 µg. 
Variable dependiente: Efecto antibacteriano 
a. Eficaz: si halo de inhibitorio ≥18 mm. 




OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (ANEXO 02) 
3.3 POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 
 
Población: cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923  cultivadas en el 
laboratorio “San José. 
Unidad de análisis: cada cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923  
Unidad de muestra: cada placa de cultivo de la bacteria. 
Muestra: se empleó la fórmula estadística que establece semejanza en el 
promedio de las medidas de los halos de inhibición, obteniéndose 10 repeticiones 
por cada grupo de experimentación.29 (ANEXO 03) 
Muestreo: aleatorio simple.29 
Criterios de selección: 
Se incluyeron: las cepas del agente bacteriano viables conservada entre 0-5°C, 
con 24 horas de cultivo. 
Se excluyeron: los cultivos de cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923  
contaminados y en los que no se evidenció crecimiento bacteriano. 
 
3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
La técnica usada fue la observación directa del crecimiento de bacterias 
sembradas en las placas Petri. 
Como instrumento se empleó la ficha de recolección de datos en la que se 
evidencian el número de placas, la concentración del aceite y la medida de la zona 






3.5 PROCEDIMIENTO: El presente estudio consignó los siguientes pasos: 
(ANEXO 05)  
Se obtuvieron las 4 diferentes concentraciones del aceite esencial de Cannabis 
sativa a través de la Fundación Evidencia Cannabis Perú. 
La ejecución del proyecto se realizó en las instalaciones del Laboratorio “San 
José”. (ANEXO 06) 
Se usó el medio de cultivo Müller- Hinton, en el cual se determinó la sensibilidad 
de Staphylococcus aureus ATCC 25923, según las normas del Center for the 
Study of Language and Information (CLSI) y el Breakpoint Tables del EUCAST, 
considerando los estándares M02-A12 y M100.30, 31 
 
3.6 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
Se usó  la estadística descriptiva, los resultados se consignaron en tablas en Excel, 
posteriormente fueron analizados en el software estadístico IBM SPSS V.25.  
Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de los efectos 
antibacterianos que evidenció una distribución anormal, por lo que se aplicó una 
prueba no paramétrica análoga al análisis de varianza (ANOVA), el test de Kruskal-
Wallis para muestras independientes, cuya decisión rechaza la hipótesis nula, e 
indica la existencia de diferencias significativas en algunas de las concentraciones 
del estudio.32 
 
3.7 ASPECTOS ÉTICOS 
Para la ejecución de esta investigación se tomaron en cuenta las  recomendaciones 
establecidas en la Declaración de Helsinki y del Artículo 5 de la Ley N°30681, que 
regula el uso medicinal y terapéutico del Cannabis y sus derivados, que a través 
del Instituto Nacional de Salud del MINSA otorga la licencia para la investigación 
científica en salud con fines medicinales a las universidades autorizadas por la 




IV. RESULTADOS   
Tabla 1. Descripción del efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial de 
Cannabis sativa sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con 
Gentamicina 10 µg. 
Tratamiento Media DE 
Error 
estándar 




15 mg/ml 16.8 1.6 0.5 15.8 17.9 14.8 20.6 
30 mg/ml 20.3 1.1 0.4 19.6 21.0 17.7 21.7 
70 mg/ml 20.8 1.3 0.4 20.0 21.6 18.6 22.5 
100 mg/ml 22.7 1.7 0.5 21.6 23.7 20.2 25.5 
Gentamicina 10 
µg 
20.9 1.4 0.4 20.0 21.7 19.6 24.5 
Dimetilsulfóxido 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Total 16.9 7.9 1.0     0.0 25.5 
DE=Desviación típica; LI= límite inferior; LS= límite superior 





Tabla 2. Prueba de normalidad de efectos antibacterianos. 
Pruebas de normalidad 
  
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Actividad bacteriana .278 60 .000 
a. Corrección de la significación de Lilliefors 
Fuente: Reporte de IBM SPSS. 
 
Tabla 3. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes 
 Test Sig. Decisión 
La distribución de actividad 
bacteriana es la misma entre las 
categorías de dilución 
antibacteriana 








Se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0,05 









Tabla 4. Comparaciones múltiples de los efectos antibacterianos por tipo de 
















Dimetilsulfóxido-15mg/ml 11,5 7,79 1,476 0,140 1,000 
Dimetilsulfóxido-30mg/ml* 29,5 7,79 3,787 0,000 0,002 
Dimetilsulfóxido-Gentamicina* 30,75 7,79 3,947 0,000 0,001 
Dimetilsulfóxido-70mg/ml* 33,05 7,79 4,242 0,000 0,000 
Dimetilsulfóxido-100mg/ml* 45,2 7,79 5,802 0,000 0,000 
15mg/ml-30mg/ml -18,0 7,79 -2,311 0,021 0,313 
15mg/ml-Gentamicina -19,25 7,79 -2,471 0,013 0,202 
15mg/ml-70mg/ml -21,55 7,79 -2,766 0,006 0,085 
15mg/ml-100mg/ml* -33,7 7,79 -4,326 0,000 0,000 
30mg/ml-Gentamicina -1,25 7,79 -0,16 0,873 1,000 
30mg/ml-70mg/ml -3,55 7,79 -0,456 0,649 1,000 
30mg/ml-100mg/ml -15,7 7,79 -2,015 0,044 0,658 
Gentamicina-70mg/ml 2,300 7,79 0,295 0,768 1,000 
Gentamicina-100mg/ml 14,45 7,79 1,855 0,064 0,954 
70mg/ml-100mg/ml -12,15 7,79 -1,560 0,119 1,000 
El nivel de significancia es 0,05 











El presente estudio se realizó con el objeto de evaluar el efecto antibacteriano in 
vitro del aceite esencial de Cannabis sativa sobre Staphylococcus aures ATCC 
25923 comparado con Gentamicina µg con las 4 diferentes concentraciones del 
aceite: 15mg/ml, 30mg/ml, 70mg/ml y 100 mg/ml.  
En la Tabla 1 se observa que todas las concentraciones presentaron un efecto 
antibacteriano. La dilución de 15 mg/ml muestra un bajo efecto antibacteriano, 
evidenciado por un menor diámetro de inhibición medio. La concentración de 100 
mg/ml fue la que muestra mayor diámetro de inhibición medio, alcanzando un IC 
95%: de 21.6 a 23.7. La dilución de 30 mg/ml, 70 mg/ml y gentamicina 10 µg 
muestran un efecto medio de 20.3, 20.8 y 20.9 mm, respectivamente.  
La Tabla 2 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en la que no 
se evidencia la distribución normal en los efectos antibacterianos, por lo que se 
aplicó una prueba no paramétrica análoga al análisis de varianza ANOVA. 
En la Tabla 3 considerando los resultados de la prueba de normalidad que indicaron 
que no se evidencia dicha distribución, se aplicó la prueba no paramétrica de 
Kruskal-Wallis cuya decisión rechazó la hipótesis nula, lo que indica que el aceite 
esencial de Cannabis sativa tiene efecto antibacteriano in vitro sobre 
Staphylococcus aureus. Además, de acuerdo al valor de Sig. = 0.000 < 0.05 de este 
test se puede indicar que existen diferencias significativas en al menos dos de las 
diluciones antibacterianas estudiadas.  
La Figura 1 revela que las estadísticas de prueba se ajustan para empates, es decir,  
el efecto antibacteriano de las diluciones del aceite esencial utilizado y la 
gentamicina fueron similares. Resultados similares al estudio de Ali E. et al16 
quienes encontraron que el aceite de las semillas de Cannabis sativa tuvo 
pronunciada actividad contra Staphylococcus aureus, mostrando un halo de 
inhibición de 28mm. El estudio de Borchardt et al.17 también demostró la actividad 
antibacteriana de la planta contra Staphylococcus aureus, sin embargo ellos 
utilizaron el extracto de hojas y tallos. 
En la Figura 2 y en la Tabla 4 se evidencia que al comparar las diferencias entre 




diferencias significativas en los efectos antibacterianos de las diluciones de DMSO 
y la dilución de 30 mg/ml, así mismo entre la dilución de DMSO y la gentamicina, 
DMSO y la dilución de 70 mg/ml, y la DMSO y la dilución de 100 mg/ml, debido a 
que sus valores de significancia fueron menores del 0.05. Lo mismo ocurrió con los 
efectos de las diluciones de 15 mg/ml y 100 mg/ml, donde se mostró diferencias 
significativas. En los otros pares de comparación, se evidencia, debido a un valor 
de sig. > 0.05 que no existe diferencias significativas entre las diluciones 
experimentadas. 
El estudio de Novak J. et al. también reportó que el aceite de Cannabis sativa poseía 









1. El aceite esencial de Cannabis sativa tiene efecto antibacteriano in vitro contra 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, puesto que mostró una media de halos 
inhibitorios superiores a los valores establecidos por el CLSI en la mayoría de 
las concentraciones empleadas. 
2. La concentración de 100mg/ml del aceite de Cannabis sativa tuvo la mayor 
actividad antibacteriana, mostró  halos inhibitorios de 20.2 - 25.5mm, superando 
la actividad antibacteriana que presentó gentamicina de 19.6 – 24.5mm. 
3. La concentración de 70mg/ml del aceite de Cannabis sativa mostró efecto 
antibacteriano contra Staphylococcus aureus puesto que tuvo halos inhibitorios  
de rango entre 18.6 a 22.5mm.  
4. La concentración de 30mg/ml del aceite de Cannabis sativa mostró efecto 
antibacteriano contra Staphylococcus aures, pues sus halos inhibitorios 
evidenciaron una media de 20.3 ± 1.1mm.  
5. La concentración de 15mg/ml del aceite de Cannabis sativa mostró halos 








1. Se recomienda la ampliación del estudio a concentraciones del aceite 
diferentes a las de este estudio, contra nuevas cepas y otros patógenos 
resistentes 
2. Considerar evaluar el efecto de los diferentes extractos de Cannabis sativa. 
3. Probar y comparar el efecto antibacteriano del aceite esencial de otras 
variedades de la planta como Cannabis sativa ruderalis o indica. 
4. Comprobar el efecto sinérgico del aceite o extractos de Cannabis sativa con 
antibióticos de pobre actividad frente a organismos resistentes.  
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
RG1 X1 O1 
RG2 X2 O2 
RG3 X3 O3 
RG4 X4 O4 
RG5 X5 O5 
RG6 X6 O6 
Donde:  
RG1-6: Grupos de cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 
X1: Dilución del aceite esencial Cannabis Sativa a la concentración de 15mg/ml. 
X2: Dilución del aceite esencial Cannabis Sativa a la concentración de 30mg/ml. 
X3: Dilución del aceite esencial Cannabis Sativa a la concentración de 70mg/ml. 
X4: Dilución del aceite esencial Cannabis Sativa a la concentración de 100mg/ml. 
X5: Control positivo con Gentamicina a 10 µg. 
X6: Control negativo con dimetilsulfóxido. 







OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 








tiene de inhibir o 
eliminar  el 
crecimiento de 
bacterias.35 
Concentración de 15 
mg/ml  
Concentración de 30 
mg/ml 


















Resultado que se 
obtiene después 
de la aplicación 
de elemento 
utilizado sobre el 
desarrollo de un 
microorganismo.3
6 
Medida de halos de 
inhibición, basado en las 
Breakpoint Tables v8.1 
de EUCAST30:  
Sensible: ≥18mm 
Resistente: <18mm 





















(𝑿𝟏̅̅̅̅ − 𝑿𝟐̅̅̅̅ )𝟐
 
Donde: 
Zα/2 = 1.96 para un nivel de confianza al 95%. 
Zβ = 0.84 para una potencia de prueba al 80%. 
X1 = 12mm6 
X2 = 15mm34 
δ = 1.976 




















1. El aceite esencial de Cannabis sativa se obtuvo a través de la Fundación Evidencia 
Cannabis Perú, cuya formulación está basada resina full spectrum de Cannabis que 
contienen principalmente cannabinoides, terpenos y flavonoides, además de aceite de 
oliva extra virgen. Se utilizaron 4 concentraciones distintas: 1500mg, 3000mg, 7000mg 
y 1000mg en 100ml en presentación de 5ml. 
 
2. Se cultivó la bacteria Staphylococcus aureus 25923 en medio de cultivo Müller- Hinton. 
Se preparó suficiente medio para 10 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó 
en autoclave a 121ºC durante 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri estériles 
de plástico desechables, 18-20 ml por cada placa, y se dejó reposar hasta que solidificó 
completamente.32 
3. Prueba de susceptibilidad: Se llevó a cabo la Valoración del efecto antibacteriano 
utilizando Kirby-Bauer de difusión con discos según el CLSI y el Breakpoint Tables del 
EUCAST, teniendo en cuenta estándares M02-A12 y M100.33 
a. Preparación del inóculo:  
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de ensayo 
estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo Staphylococcus 
aureus 25923, cultivado entre 18-20 horas, de tal modo que se observó una 
turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland (1,5 x108 UFC/ml 
aprox.) 
b. Siembra del microorganismo:  
Se sembró el microorganismo, embebiéndose un hisopo estéril en el inóculo que 




(siembra por estrías en superficie); de tal modo, que el microorganismo quedó 
como una capa en toda la superficie. 
 
c. Preparación de los discos de sensibilidad con aceite esencial 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 5 µL en cada disco de papel 
filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente esterilizados. Este 





d. Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano  
Se utilizó una pinza estéril de metal para colocar los discos de sensibilidad 
preparados con las 4 concentraciones del aceite que se empleó, sobre el agar con 
la siembra de Staphylococcus aureus 25923, de tal forma que quedaron cada una 
a un cm del borde la placa y equidistantes. Además se colocó el disco de 
Gentamicina  10µg en el centro de la placa. Se dejaron en reposo por 15 min 
y después las placas se incubaron deforma invertida en la estufa a 35-37ºC 








e. Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el diámetro 
de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta medición se hizo para 
cada una de las concentraciones del aceite esencial, la gentamicina y para el 
control negativo. Se interpretará como sensible o resistente, según lo 





CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE PROYECTO  
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ANEXO 08 
  
